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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36376645
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUILLERMINA ORTIZ MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO; PITAL DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 10 # 6-30 B.EL CENTRO TELEFONO: 8000000
TIPO APORTANTE: ; 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E.ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4597078473 TIPO DE PLANILLA: . N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 9992141332
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4594563057 PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/27
i LIQUIDACION GENERAL || ‘ R
X o TOTALES
| COTIZANTES| TOTAL PAGADO
 PENSION e e
ADMINISTRADORA [
NIT | conico NOMBRE
9003360047 | 2514 25-14 COLPENSIONES 2 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
‘ ‘ .. I I ‘
ADMINISTRADBERA ™%
NIT | cdpico NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0
o SUBTOTAL: 1 $0
= o
O 27.800
AL‘OR,SIN MQ,RA."« h $ 227.8
VALOR MORA; $0
TOTAL PAGADO: $ 227.80Q
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO Gancoomeva
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 36376645
NOMBRE O RAZON SOGIAL: . GUILLERMINA ORTIZ MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PITAL DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CARRERA 10 # 6-30 B.EL CENTRO TELEFONO: 8000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ' NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4597122368 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: . 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: : 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):* 2025/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 9992143134’}
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4594563057 PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/27
i i T __ LIQUIDACION GENERAL e
g LR TOTALES ‘
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
SALUD S T
ADMINISTRADORA
NIT CoDIGO | NOMBRE
@1309074 EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 5 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0

NIT coDnIGO | NOMBRE
8600111536 |  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500

VALOR SIN MORA: (. $ 7.50
VALOR MORA: $
TOTAL PAGADO: $7.50
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